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Médicos Auditores e Codificadores Clinicos
Objectivos ———
Epidemiologia
Definir colonizacao, Infeccao, SIRS, Sépsis, MODS, Choque
séptico e criptico
Reconhecer a justificacao para procurar definicdes com maior

especificidade
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Problemas mm_

~ Conceito de sépsis impreciso

» Durante muito tempo os peritos usaram termos como sépsis,
septicemia, bacteriemia de forma indistinta designando

entidades clinicas = com nomes #

> Incidéncia subestimada
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Martin, G- NEJM 2003,;348:1546
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Incidéncia EUA N2 mortes % mortalidade
EAM 900 000 225 000 25
AVC 700 000 163 500 23
Sépsis grave 751 000 215 000 29
n_ 7330(509%)
Foco de infec¢ao n (%)
Respiratorio 4658 (63,5)
Abdominal 1417 (19,3)
Hematogéneo 1108 (14)
Renal/urinario 1028 (14)
Pele 485 (6,6)
The Extended Prevalence of Infection in the ICU Catéter 343 (4,7)
Study Il JAMA 2009; 302:2323 SNC 233 (3,2)

n= 14141 (1265 UCI)  Qutros 561 (7,7)
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Definicdo de consenso ACCP/SCCM (1991)
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indrome da “esposta Inflamatoria Sistémica

Resposta inflamatodria face a agressao por agentes infecciosos e nao infecciosos com
repercursoes a distancia da lesao inicial

Temperatura > 38,52C ou <36°C

2 ou mais Frequéncia cardiaca > 90/min
Frequéncia respiratéria > 20/min ou pCO2 < 32 mmHg

Leucdcitos > 12000/mmc ou < 4000 ou >10% formas imaturas

Bone, Roger et.al., Chest, Volume 101, No 6, June 1992 pages 1644-1653
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Sindrome clinica caracterizada pela preseng_

sequéncia de uma infecgao

BACTERIEMIA

TRAUMA

FUNGEMIA

PANCREATITE
PARASITEMIA

VIREMIA ' QUEIMADURAS

\

OUTROS OUTROS

Definicdo de consenso ACCP/SCCM (1991)
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The Sepsis Cascade

Bacterial Products
and Components

Endothelial Damage

Tissue Injury

Organ Dysfunction

Source: Adv Neonatal Care & 2004 W. B. Saundars
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Estados imunologicos e

Resposta localizada

Resposta sistémica inicial

Inflamacao sistémica macica —

Dissonancia imunologica

Bone RC. Ann Int Med 1996; 125: 680-687



Manifestagoes inespecificas
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Febre (Temp. >38.3°C)

Hipotermia (Temp. <36°C)

FC >90 min* or >2 SD para a idade
Taquipneia

Alteracao do estado de consciéncia

Edema significativo (BH +vo >20 m/kg/24 h)

Hiperglicemia (glicemia > 120 mg/dL na
auséncia de diabetes)

Variaveis inflamatorias

Leucocitose (WBC > 12,000 pL)
Leucopenia (WBC <4000 pL)

>10% leucdcitos imaturos
Aumento PCR >2 SD normal
Aumento Calcitonina >2 SD normal

Médicos Auditores e Codificadores Clinicos
(AMACC])

Variaveis !emo!mamlcas

o Hipotensao arterial sistémica (TAS <90 mm
Hg, TAM <70 ou <2 SD abaixo do valor normal
para a idade)

1 SVO, >70%
o indice cardiaco>3.5 L min-!

Disfuncao de orgaos

+ Hipoxia arterial (PaO,/FiO, <300)

< Oliguria (débito urindrio <0.5 ml/kg-1/h)
+ Aumento creatinina >0.5 mg/dL

+ Coagulopatia (INR > 1.5 ou aPTT >60 seg)
= fleo (auséncia de ruidos intestinais)

+ Trombocitopenia (<100,000)

<« Hiperbilirubinemia (>4 mg/dL)

Indicadores de perfusao tecidular

~ Hiperlactacidemia (>3 mmol/L)

+ Atraso no preenchimento capilar ou pele marmodrea

International Sepsis Definitions Conference, 2001
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Sepsis grave R —

25-30%

Hipotensdo/hipoxemia/oliguria/acidose metabdlica/trombocitopenia/obnubilacdo

Choque séptico
|

40-70%

Definicdo de Consenso ACCP/SCCM (1991)
International Sepsis Definitions Conference (2001)
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Disfuncio multi-organica (S
Disfuncao de orgaos com necessidade de intervencgao

Taquicardia
Hipotensao
Alteragao da consciéncia T PVC
Confusao, psicose t POAP
: —> Andria
Taquipneia -
p0O2 <70, Sat 02< 90% bl
PO2 / Fi0O2 <300
T transaminases J plaquetas
Jalbumina J proteina C

Coagulopatia t D dimeros



Infeccdo/
Trauma

Resposta
sistémica a
um insulto
inespecifico
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SIRS + processo
infeccioso
confirmado ou
suspeito

.

~

(RAMAGC)

/Sépsis +2>1 DMo \

Cardiovascular
(hipotensao refractaria)

/

Renal
Respiratoria
Hematoldgica
SNC

\Acidose metabdlica

Bone et.al., Chest 1992; 101:1644; Wheeler and Bernard. N Engl J] Med 1999; 340;207
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guadro secundario a sépsis com

hiperlactacidemia independente da reposicao adequada de volume

v Infecgéio: processo patoldgico causado pela invasao de um

tecido, fluido ou cavidade corporal, normalmente estéril, por

microorganismo patogénico ou potencialmente patogénico

v Bacteriemia: bactérias vidveis em circulacao

v Septicemia: termo abolido
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Conclusoes — s

As definicoes adoptadas em 1992 mostraram que sao robustas, no

entanto tém baixa especificidade
Na revisao de 2001 os critérios foram alargados
No actual estado da arte o diagndstico de SIRS/Sépsis baseia-se na clinica

MODS é util na estratificacao da gravidade da doenca e na monitorizacao

da evolucao do doente

Essencial formacao constante dos clinicos no sentido de identificacao

precoce dos doentes sépticos



